



 BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Ginjal Manusia 
2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Ginjal 
Ginjal merupakan organ yang berada di rongga posterior abdomen, 
terutama berada di daerah retroperitoneum , disebelah kanan dan kiri 
tulang belakang , dibungkus lapisan lemak yang tebal. Setiap ginjal 
panjangnya 6 sampai 7,5 sentimeter dan tebal 1,5 sampai 2,5 sentimeter. 
Pada orang dewasa beratnya kira kira 140 gram.Bentuk ginjal seperti biji 
kacang dan sisi dalamnya atau hilum menghadap ke tulang punggung. Sisi 
luarnya cembung. (Pearce, 2016). Di bagian atas ginjal terdapat kelenjar 
adrenal (suprarenal yang merupakan sebuah kelenjar endokrin) yang 
fungsinya tidak berhubungan dengan ginjal. 
Setiap ginjal dilindungi oleh tiga lapis jaringan penyokong. Lapisan 
pertama yang paling dekat dengan struktur ginjal adalah kapsula fibrosa, 
untuk mencegah penjalaran infeksi dari regio sekitar ke ginjal. Lapisan 
kedua adalah lemak perirenal, yang melindungi ginjal dari benturan. 
Lapisan terluar adalah fascia renal, merupakan jaringan ikat fibrosa yang 
padat berfungsi memisahkan ginjal dan kelenjar adrenal dari struktur 
sekitar (Marieb & Hoehn, 2015) . Setiap ginjal   mengandungi unit 
penapisnya yang dikenali sebagai nefron. Nefron terdiri dari glomerulus 
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dan tubulus. Glomerulus berfungsi sebagai alat penyaring manakala 
tubulus adalah struktur yang mirip dengan tuba yang berikatan dengan 








(Marieb & Hoehn, 2015) 
Gambar 2.1  
Struktur Anatomi Ginjal 
 
Ginjal adalah organ yang mempunyai pembuluh darah yang sangat 
banyak (sangat vaskuler) tugasnya memang pada dasarnya adalah 
menyaring/ membersihkan darah. Aliran darah ke ginjal adalah 1,2 
liter/menit atau 1.700 liter/hari, darah tersebut disaring menjadi cairan 
filtrat sebanyak 120 ml/menit (170 liter/hari) ke tubulus. Cairan filtrat ini 
diproses dalam Tubulus sehingga akhirnya keluar dari ke-2 ginjal menjadi 
urin sebanyak 1-2 liter/hari. Selain itu, fungsi primer ginjal adalah 
mempertahankan volume dan komposisi cairan ekstrasel dalam batas-
batas normal. Komposisi dan volume cairan ekstrasel ini dikontrol oleh 
filtrasi glomerulus, reabsorpsi dan sekresi tubulus (Guyton & Hall, 2016). 
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Ginjal menjalankan fungsi yang vital sebagai pengatur volume dan 
komposisi kimia darah dan lingkungan dalam tubuh dengan 
mengekresikan zat terlarut dan air secara selektif (Price & Wilson, 2012). 
Ginjal mendapatkan darah yang harus disaring dari arteri. Ginjal kemudian 
akan mengambil zat-zat dari hasil metabolisme. Zat-zat yang diambil dari 
darah pun di ubah menjadi urin. Urin lalu akan dikumpulkan dan dialirkan 
ke ureter. Setelah ureter, urin akan ditampung terlebih dahulu dikandung 
kemih. Bila orang tersebut merasakan keinginan berkemih dan keadaan 
memungkinkan, maka urin yang ke dalam, dan berukuran kira- kira 
sebesar kepalan tangan manusia dewasa. 
Ginjal juga menghasilkan beberapa hormon yang penting untuk 
fungsi vital dalam tubuh. Salah satunya renin, yang menjaga tekanan darah 
tetap normal. Jika tekanan darah menurun, renin dihasilkan untuk 
menghasilkan efek vasokonstriksi pada pembuluh darah kecil sehingga 
meningkatkan tekanan darah (Guyton & Hall, 2016). Ginjal mendapatkan 
darah yang harus disaring dari arteri. Ginjal kemudian akan mengambil 
zat-zat hasil metabolisme dari darah. Zat-zat yang diambil dari darah pun 
di ubah menjadi urin. Urin lalu akan dikumpulkan dan dialirkan ke ureter. 
Setelah ureter,urin akan ditampung terlebih dahulu dikandung kemih. Bila 
orang tersebut merasakan keinginan berkemih dan keadaan 
memungkinkan, maka urin yang ditampung dikandung kemih akan di 
keluarkan lewat uretra (Sherwood, 2014). 
9 
 
Fungsi dasar nefron adalah mengekskresikan atau menjernihkan 
plasma darah dan substansi yang tidak diperlukan tubuh sewaktu darah 
melalui ginjal. Substansi yang paling penting untuk diekskresikan adalah 
hasil akhir metabolisme seperti urea, kreatinin, asam urat dan lain-lain. 
Selain itu ion-ion natrium, kalium, klorida dan hidrogen yang cenderung 
untuk berakumulasi dalam tubuh secara berlebihan (Guyton & Hall, 
2016). 
2.1.2 Histologi Ginjal 
Gambaran histologi pada ginjal normal terdiri dari bagian korteks 
dan medula. Bagian korteks terdiri dari glomerolus, tubulus proksimal, 
tubulus distal sedangkan bagian medula terdiri dari ansa henle dan tubulus 
koligens yang akan bermuara ke dalam pelvis ginjal. Pembuluh darah yang 
masuk ke dalam glomerolus disebut vasa aferen kemudian bercabang 
cabang membentuk kapiler kemudian bersatu lagi membentuk vasa aferen 
akan mengelilingi tubulus proksimal ansa Henle, tubulus distal (Guyton & 
Hall, 2016). Ginjal memiliki tekstur yang lembut dan berwarna coklat 
kemerah-merahan dan berada dibagian dorsal dinding tubuh (Putri, 2013). 
Glomelurus merupakan tempat terjadinya pengikatan antara sel-sel 
darah, keping darah, dan protein plasma. Sehingga benda-benda kecil yang 
dapat terlarut di dalam plasma glukosa, asam amino, natrium, kalium, 
klorida, bikarbonat, garam dan urea melewati beberapa saringan dan 
kemudian menjadi endapan (Utomo, 2015). Glomerulus jika dipotong 
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melintang akan terlihat gambaran endotel pembuluh darah dengan 
Fenestrae sebagai lubang untuk filtrasi, sel mesangial terletak di bagian 
sentral, sel viseral yang berbatasan langsung dengan endotel dibatasi oleh 
membran basalis. Bagian tepi dari sel viseral membentuk kaki podosit. 
Kaki podosit bersama sama dengan dinding endotel membentuk 
Fenestrase. Sebelah luar dari sel viseral terdapat parietal. Antara sel viseral 
dan sel parietal merupakan suatu ruangan untuk memproses terjadinya urin 









(Sumber : Slomianka, 2009) 
 
Gambar 2.2 
Histologi Korteks Ginjal 
 
Glomerulus merupakan struktur yang terbentuk oleh beberapa berkas 
anastomosis kapiler yang berasal dari cabang - cabang anteriol aferen. 
Komponen jaringan ikat pada anteriol aferen tidak masuk ke dalam kapsul 
Bowman, dan secara normal sel –sel jaringan ikat digantikan oleh tipe sel 
khusus, yaitu sel mesangial. Ada dua kelompok sel mesangial, yaitu sel 
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mesangial ekstraglomerular yang terletak pada kutub vaskuler dan sel 
mesangial intara glomerular mirip parasit yang terletak di dalam korpus 
kulus ginjal (Gartner & Hiatt, 2007). 
Sel mesangial memiliki aktivitas fagositik dan menyekresi 
prostatglandin (Price & Wilson, 2012). Sel mesangial bersifat kontraktil 
dan memiliki reseptor untuk angiotensin II. Bila reseptor ini teraktifkan, 
aliran glomerulus akan berkurang. Sel mesangial juga memiliki beberapa 
fungsi lain, sel tersebut memberi tunjangan struktural pada glomerulus, 
mensintesis matriks ekstrasel, mengendositosis dan membuang molekul 
normal dan patologis yang terperangkap di membran basalis glomerulus, 
serta menghasilkan mediator kimiawi seperti sitokin dan prostaglandin  
(Luiz Junqueira & Carneiro, 2016). 
2.1.3 Gambaran Kerusakan Ginjal 
  Sel mesangial dapat meningkat jumlahnya pada kondisi 
hiperglikemia atau reaksi radikal bebas oleh AGEs (Zhang, et al., 2012). 
awalnya ditandai dengan penebalan membran basal glomerulus oleh 
karena akumulasi dari matriks ekstraselular dengan penambahan 
komponen ekstraselular matriks seperti kolagen tipe IV, VI, laminin, dan 
fibroenectin, dan peningkatan jumlah sel mesangial progresif yang 
menyebabkan penurunan yang progresif dari permukaan filtrasi 
glomerulus. Ekspansi dan peningkatan jumlah sel mesangeal dapat 
menjadi difus (glomerulosklerosis diabetik) atau dengan daerah yang 
ditandai dengan membentuk zona bulat dengan inti palisade. Ini disebut 
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nodular glomerulosklerosis atau Kimmelstiel-Wilson node dan akan 
berkembang menjadi advanced diabetic glomerulosklerosis (Tervaert, 
2010). 
2.2 Diabetes Mellitus 
2.2.1  Definisi Diabetes Mellitus 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan sebuah penyakit, di mana kondisi 
kadar glukosa di dalam darah melebihi batas normal. Hal ini disebabkan 
karena tubuh tidak dapat melepaskan atau menggunakan insulin secara 
adekuat. Insulin adalah hormon yang dilepaskan oleh pankreas dan 
merupakan zat utama yang bertanggung jawab untuk mempertahankan 
kadar gula darah dalam tubuh agar tetap dalam kondisi seimbang (Putri, 
2013). 
2.2.2 Klasifikasi Diabetes Mellitus 
Klasifikasi diabetes mellitus berdasarkan etiologi menurut Perkeni (2015) 
adalah sebagai berikut : 
1. Diabetes mellitus tipe 1 
Diabetes mellitus yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta 
di pankreas. kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin 
yang terjadi secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta antara 





2. Diabetes mellitus  tipe 2 
Penyebab diabetes mellitus tipe 2 seperti yang diketahui adalah 
resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat 
bekerja secara optimal sehingga menyebabkan kadar gula darah tinggi 
di dalam tubuh. Defisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif pada 
penderita diabetes tipe 2 dan sangat mungkin untuk menjadi defisiensi 
insulin absolut.  
3. Diabetes mellitus tipe lain 
Penyebab diabetes mellitus tipe lain sangat bervariasi. Tipe ini dapat 
disebabkan oleh defek genetik fungsi sel beta, defek genetik kerja 
insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati pankreas, obat, zat 
kimia, infeksi, kelainan imunologi dan sindrom genetik lain yang 
berkaitan dengan diabetes mellitus. 
2.2.3 Patogenesis Diabetes Mellitus 
Terjadinya diabetes mellitus tipe 2 utamanya disebabkan oleh 
resistensi insulin (Ozougwu & Obimba, 2013).  Selain itu, terjadinya DM 
tipe 2 bisa terjadi karena resistensi insulin dan defisiensi 
insulin).Umumnya patofisiologi DM tipe 2 dipengaruhi oleh beberapa 
keadaan yaitu : 
1. Resistensi insulin dikarenakan obesitas dan penuaan. 
2. Disfungsi sel β pankreas sehingga menyebabkan defisiensi insulin 
yang terjadi melalui 3 jalur yaitu resistensi insulin dikarenakan 
obesitas dan penuaan dam disfungsi sel β pankreas sehingga 
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menyebabkan defisiensi insulin yang terjadi melalui 3 jalur yaitu 
seperti pengaruh luar yang menyebabkan rusaknya sel β pankreas 
seperti virus dan zat kimia , penurunan reseptor glukosa pada kelenjar 
pankreas dan kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer (Fatimah, 
2015). 
2.2.4 Kriteria Diagnosis 
Keluhan dan gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa 
darah sewaktu >200 mg/dl, glukosa darah puasa >126 mg/dl sudah cukup 
untuk menegakkan diagnosis DM. Untuk diagnosis DM dan gangguan 
toleransi glukosa lainnya diperiksa glukosa darah 2 jam setelah beban 
glukosa. Sekurang - kurangnya diperlukan kadar glukosa darah 2 kali 
abnormal untuk konfirmasi diagnosis DM pada hari yang lain atau Tes 
Toleransi Glukosa Oral (TTGO) yang abnormal (Fatimah, 2015). 
Tabel 2.1 
Kriteria Diagnosis Diabetes Mellitus 
No. Kriteria Diagnosis 
1. Gejala klasik DM + Glukosa plasma sewaktu  ≥ 200 
mg/dL. Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil 
pemeriksaan sesaat pada suatu hari tanpa 
memperhatikan waktu makan terakhir ATAU 
2. Gejala klasik DM + Kadar Glukosa plasma ≥ 126 
mg/dL. Puasa diartikan pasien tak mendapat kalori 
tambahan sedikitnya 8 jam ATAU 
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3. Kadar Gula plasma 2 jam TTGO ≥ 200 mg/dL. TTGO 
yang dilakukam dengan standard WHO , 
menggunakkan beban glukosa yang setara dengan 75 
gram glukosa anhidrus yang dilarutkan ke dalam air. 
   (Sumber : Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan DM Tipe 2 , 2011) 
2.2.5 Komplikasi Diabetes Mellitus 
Nefropati diabetik merupakan komplikasi mikrovaskular diabetes 
mellitus (DM) tipe 2 yang disebabkan oleh perubahan fungsi ginjal. 
Perubahan fungsi ginjal diawali dengan keadaan hiperglikemi progresif 
yang merangsang hipertrofi sel ginjal, sintesis matriks ekstraselular serta 
perubahan permeabilitas kapiler (Brownlee, et al., 2010). Nefropati 
diabetik juga menimbulkan abnormalitas fungsi ginjal. Gambaran awal 
dari perubahan fungsi ginjal diabetik adalah hiperfiltrasi glomerular dan 
peningkatan urinary albumin excretion (UAE). 
Pada ND, akan terjadi perubahan ukuran pori dan penurunan 
proteoglikan heparan sulfat yang merupakan barier anion pada membran 
basalis glomerulus. Kondisi ini beserta pelepasan berbagai stitokin yang 
mempengaruhi aliran dan permeabilitas vaskular menyebabkan penurunan 
kemampuan seleksi dalam fungsi penyaringan glomerulus dan terjadi 
mikroalbuminuria. Kerusakan lanjut glomerulus mengakibatkan ekskresi 







2.2.6 Histopatologi Kerusakan Ginjal 
Diabetes mellitus paling sering menyebabkan perubahan vaskuler 
ginjal yang terutama mengenai arteriol dan glomerulus. Terdapat 3 
perubahan histologik utama pada glomerulus pasien nefropati diabetikum. 
Perubahan pertama adalah ekspansi mesangium sebagai akibat langsung 
glikasi non-enzimatik dari hiperglikemia. Hal ini terjadi karena 
peningkatan produksi matriks atau karena adanya glikosilasi protein 
matriks menjadi AGEs yang menginduksi proliferasi sel mesangeal 
(Zhang et al, 2012). 
Gambaran awal dari perubahan struktur ginjal diabetik adalah 
hipertrofi glomerular dan renal. Perubahan ini akan diikuti dengan 
peningkatan ketebalan membrana basalis glomerular, eskpansi mesangial 
dengan akumulasi protein matriks ekstraselular seperti kolagen, 
fibronektin dan laminin disertai proliferasi sel mesangial intraglomerular. 
Nefropati diabetik tingkat lanjut ditandai dengan glomerulosklerosis  dan 
fibrosis interstitial (Sulistyoningrum, 2014).  
2.3 Streptozotocin 
2.3.1 Definisi  
Streptozotocin (C8H15N307) adalah suatu antibiotik yang 
dihasilkan oleh Stretomyces Achromogenes (Internasional Journal of 
Pharmacy and Pharmaceutical Research , 2015). STZ adalah antibiotic 
golongan aminoglukosida yang mempunyai kelompok nistrosamino, yang 
dapat sebagai donor NO, dimana NO adalah molekul messenger yang 
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terlibat pada banyak proses fisiologis dan patologis di tubuh (Goud et al., 
2015). 
2.3.2 Mekanisme Kerja 
Streptozotocin berfungsi sebagai agen diabetogenic natural yang 
memicu diabetes permanen pada model hewan dengan cara merusak sel 
beta pancreas yang menghambat produksi insulin. STZ mempunyai empat 
sifat biologis yang penting, yaitu sifat antibiotic, sitotoksik sel-beta, 
onkolitik, dan juga onkogenik. Produk ini utamanya digunakan untuk 
penanganan tumor pankeas, dan tatalaksana insulinoma maligna. 
Penggunaan STZ sekarang sebagian besar berkisar sebagai obat penelitian 
diabetes karena toksisitas spesifiknya pada sel-beta pancreas, yang 
disebabkan karena STZ dapat ditranspor oleh transporter glukosa GLUT 
2 ke dalam sel dan menyebabkan alkilasi DNA yang berujung ke nekrosis 
sel beta (Goud, et al., 2015). 
2.4 Buah Mengkudu  
2.4.1 Klasifikasi 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Magnoliophyta 
Kelas  : Magnoliopsida 
Ordo  : Rubiales 
Family  : Rubiaceae 
Genus  : Morinda  




(Sumber : Andriyan, 2018 ) 
Gambar 2.3 
Mengkudu (Morinda citrifolia linn) 
2.4.2  Uraian Tanaman 
Tanaman mengkudu (Morinda citrifolia linn ) memiliki ciri umum 
yaitu pohon dengan tinggi 4 -6 meter. Batang berkelok - kelok, dahan 
kaku, kulit berwarna coklat keabu-abuan dan tidak berbulu.Daun tebal 
berwarna hijau, berbentuk jorong lanset dengan ukuran 15 - 50 x 5 - 17 
cm, tepi daun rata, serat daun menyirip dan tidak berbulu. Akar tanaman 
mengkudu berwarna coklat kehitaman dan merupakan akar tunggang.  
Bunga tanaman mengkudu  yang masih kuncup berwarna hijau , saat 
mengembang akan berubah berwarna putih dan harum. Buah mengkudu 
berbentuk bulat lonjong dengan diameter mencapai 7,5 -10 cm, 
permukaan terbagi dalam sel-sel polygonal berbintik-bintik. Buah 
mengkudu muda berwarna hijau, saat tua warna akan berubah menjadi 
kuning. Buah yang matang akan berwarna putih transparan dan lunak.  
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Aroma buah mengkudu (Morinda citrifolia linn) seperti keju busuk karena 
percampuran asam kaprik dan asam kaproat (Sari, 2015). 
2.4.3    Kandungan Kimia 
Mengkudu memiliki komposisi zat gizi tiap 100 gram bahan dan 
komposisi kimia buah mengkudu dalam 100 gram diantaranya 89,01 % air 
, 2,90 % protein , 0,60 % lemak , 2,20 % karbonhidrat , dan jumlah energy 
37 Kcal (Winarti, 2005). Morinda citrifolia linn mengandung komponen 
bioaktif seperti flavonoid, triterpen, triterpenoid dan saponin dalam 
jumlah yang signifikan. (Fadillah, 2014).Kandungan flavonoid (Rutin), 
Saponin, Triterpenoid yang ada di dalam Morinda Citrifolia L bisa 
menyebabkan keadaan tubuh menjadi hipoglikemi, disamping itu sebagai 
antioksidan yang kuat dalam pengendalian diabetes mellitus (Fadillah, 
2014). Ekstrak buah mengkudu ini juga mengandung vitamin C dan 
vitamin E (Nutriens, 2017). Asupan tinggi antioksidan seperti vitamin C, 
E dan karotenoid lain dianjurkan pada penderita DM (Franz, 2012). 
2.4.4 Antioksidan  
Antioksidan merupakan substansi yang dapat menetralkan aksi 
radikal bebas, dimana molekul tersebut memicu kerusakan sel (Franz, 
2012). Antioksidan dapat berpotensi untuk menghambat ROS dengan cara 
mengikat radikal dan molekul yang sangat reaktif (Rezaei, 2015). 
Antioksidan adalah senyawa pemberi elektron yang dapat menangkal atau 
meredam dampak negatif oksidan. Tubuh membutuhkan antioksidan 
sebagai pelindung terhadap serangan radikal bebas. Reaksi oksidan 
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menghasilkan radikal bebas yang dapat memulai reaksi rantai ganda 
sehingga menyebabkan kerusakan atau kematian pada sel. (Shebis, et al., 
2013) 
Antioksidan alami selain dapat melindungi tubuh dari serangan 
radikal bebas, juga mampu mencegah terjadinya penyakit kronik yang 
disebabkan stress oksidatif.  yang disebabkan penurunan spesies oksigen 
reaktif (ROS) terutama radikal hidroksil dan radikal superoksida 
(Wahdaningsih , 2012). Antioksidan dalam sel terbagi menjadi dua 
kelompok utama yaitu enzimatik dan non enzimatik. Antioksidan 
enzimatis misalnya enzim superoxide dismutase (SOD), katalase dan 
Selenium concentration and glutathione peroxidase (GSH-PX).  
Sedangkan antioksidan non enzimatik terbagi menjadi dua yaitu 
alami dan buatan diantaranya vitamin (A,C,E), kofaktor enzim,  peptida, 
asam fenolik, dan nitrogen (Shebis, et al., 2013). Berdasarkan sumbernya 
antioksidan dibagi dalam dua kelompok, yaitu antioksidan sintetik 
(antioksidan yang diperoleh dari hasil sintesa reaksi kimia) dan 
antioksidan alami (antioksidan hasil ekstraksi bahan alami) (Sayuti, 2015). 
Tubuh manusia tidak mempunyai cadangan antioksidan dalam jumlah 
berlebih, sehingga jika terjadi paparan radikal bebas berlebih tubuh akan 
membutuhkan antioksidan eksogen (Agarwal, et al., 2014). 
 
 
2.4.5 Mekanisme Mengkudu sebagai Antioksidan 
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Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Vail  selain mengandung 
zat-zat nutrisi, mengkudu juga mengandung zat aktif dan manfaatnya 
untuk kesehatan. 
1. Flavonoid 
Hasil penelitian Kustarini et al (2012) menyatakan bahwa 
ekstrak etanol Morinda citrifolia dapat menurunkan kadar gula 
darah karena aktivitas antioksidan yang dimilikinya yang 
mengandung flavonoid.  
Kandungan flavonoid dapat menghambat pembentukan AGEs 
dan senyawa dikarbonil. Ikatan AGEs dengan reseptor AGEs 
(RAGE) memicu timbulnya aktivasi NF-B terhadap sel target, 
endothelium, sel mesangial dan makrofag dengan respons 
peningkatan permeabilitas vaskuler, pada kerusakan ginjal 
(Fadillah, 2014). 
2. Vitamin C dan E 
Aktivitas antioksidan yang dimiliki oleh ekstrak mengkudu 
berperan dalam menghambat laju pembentukan AGEs dan 
senyawa dikarbonil, dan karena ekstrak mengkudu mempunyai 
kandungan kimia lain seperti vitamin C, vitamin E yang bersifat 
antioksidan. Menurut hasil penelitian , Morinda citrifolia L 
mengandung antioksidan dimana antioksidan memiliki efek 
protektif pada nefropati diabetes pada model mencit DMT2, 
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terutama pada hiperglikemi , fokus pada sel mesangial (Kustarini, 
et al., 2012). 
Vitamin C berperan sebagai inhibitor enzim aldose 
reduktase sehingga meminimalisasi pembentukan AGEs (Yasin, et 
al., 2015). Penelitian ini sesuai dengan Suhartono yang 
menyatakan bahwa aktivitas mengkudu menghambat 
pembentukan AGEs (Fadillah, 2014). 
2.5 Tikus Putih ( Rattus novergicus ) 
2.5.1    Taksonomi 
Menurut Robinson (2013) klasifikasi dari Rattus norvegicus adalah 
sebagai berikut : 
 Kingdom  : Animalia 
Filum  : Chordata 
Sub Filum : Vertebrata           
Kelas    : Mammalia   
Ordo    : Rodentia  
Famili   : Murinae  
Genus   : Rattus  















   
 
    (Akbar, 2010) 
Gambar 2.4 
Tikus putih (Rattus norvegicus)  
2.5.2  Karakteristik dan Morfologi  
Tikus merupakan mamalia yang mempunyai peranan penting dalam 
kehidupan manusia, baik bersifat menguntungkan maupun merugikan. 
Salah satu sifat menguntungkan tikus adalah sebagai hewan coba. Jenis 
yang paling umum digunakan sebagai hewan coba adalah tikus Norwegia 
yang telah berevolusi menjadi Rattus norvegicus yang hidup terutama 
dalam liang di tanah (Balitbang Pertanian, 2016). 
Rattus norvegicus sebagai hewan omnivora (pemakan segala) yang 
biasanya mau mengkonsumsi semua makanan yang dapat dimakan 
manusia. Menurut Pribadi (2008), kebutuhan pakan bagi seekor tikus 
setiap harinya kurang lebih sebanyak 10% dari bobot tubuhnya, jika pakan 
tersebut berupa pakan kering. Hal ini dapat pula ditingkatkan sampai 15% 
dari bobot tubuhnya jika pakan yang dikonsumsi berupa pakan basah. 
Kebutuhan minum seekor tikus setiap hari kira-kira 15-30 ml air. Jumlah 




Tikus sebagai “mouse model” sangat cocok untuk penelitian penyakit 
pada manusia dengan adanya kesamaan organisasi DNA dan ekspresi gen 
dimana 98% gen manusia memiliki gen yang sebanding dengan gen tikus. 
Tikus juga memiliki kesamaan dengan manusia dalam sistem reproduksi, 
syaraf, metabolisme, penyakit (kanker, diabetes) dan bahkan kecemasan. 
Melalui penelitian manipulasi gen tikus dapat dipakai untuk 
pengembangan pengobatan penyakit manusia, membantu memahami 
fisiologis manusia dan penyebab penyakit (Balitbang Pertanian, 2016). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
